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  اﻣﺘﻴﺎز آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ
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م ﻧﻬـﺎدن ﺑـﻪ ﮔﺬر از ﻣﺮﺣﻠـﻪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ و ﻗـﺪ 
  ــــﻪﺎﻃﺮه ﺗﺮﻳﻦ واﻗﻌـــﻣﺨ دﻧﻴﺎي ﺧﺎرج از رﺣﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﭘﺮ
 
 ﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟـــــﺪ در ﺑﻼﻓﺎ(. 1)زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
 ﺑﺪن ﻣﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟــﻮژﻳﻚ  ﻋﻤﺮ ﻪـــﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻘﻴ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺺ زودرس ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ زاﻳﻤﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زاﻳﻤﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﻠﻴﺪ اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﺨﻴ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻳﻜـﻲ از راﻫﻬـﺎي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻴﻚ و اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣـﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎي ﻧﻮزادي ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪﻣﻪ 
  ﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از زاﻳﻤـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤـﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟﺬا . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﺎز آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻴﺑﺮرﺳﻲ اﻣﺘ
 ﻣـﺎدر ﺑـﺎردار ﻛـﻪ در 041 ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي اﺳـﺖ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
. ود ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ ﺷﺎﻫﺮ 
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن، وﺿﻌﻴﺖ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ، ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ 3ﺣﺪاﻛﺜﺮ از اﺗﺴﺎع 
 ﺿـﺮﺑﺎن ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع اﺣﻴﺎء از ﺳﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺤﻮه ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻌـﺪاد . ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد و ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻼش ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 03 ﺗﺎ 02ﻗﻠﺐ و رﻧﮓ ﻧﻮزاد ﻃﻲ 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ  داده. ﺑﺮاي اﺣﻴﺎء وي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از اﻣﺘﻴﺎز آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﻓﺮم ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد اﺟﺮاﻳﻲ ﮔﺎﻣﻬﺎي اﺣﻴﺎء در ﺑﻌﺪ اﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ و زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪ ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮدار  و
و ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي  t  ﻣﺠﺬور ﻛﺎ، ﻫﺎي آﻣﺎري ﺎ از آزﻣﻮن ﻬآﻧﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻮد ﮔﺮدآوري و ﺑﺮاي 
  .ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪو آﻣﺎري ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ روي از % 86/6د ﻛﻪ اد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻴﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘـﻪ . ﺑﻌﺪ ﻳﺎ روي ﺧﻂ ﻓﻌﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ% 2/9ﺑﻌﺪ از ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه و % 82/6ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه و 
 (.<p0/100)ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣـﻢ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
، وﻳﮋﮔـﻲ %52 داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﺘﻴﺎز اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ارزش ﺧﻂ 
  .ﺑﻮد% 57/6و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ % 67/29، ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ %69/78
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ در ﺑﺨـﺶ ﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮده زاﻳـﻲ و ﻣـﺮگ و ﻦ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ زﺟﺮ ﺟﻨﻴ ﻤﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ، اﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زاﻳ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺗﻮ 
  .ﻣﻴﺮ ﻧﻮزاد ﺷﻮد
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ﻧﻮزادان ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳـﻨﻲ . ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮي اﺳﺖ 
ﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ و ﺑ ـ در ﻣﻌﺮض ﺧﻔﮕﻲ ﻗﺮار 
روﻧﺪي ﻛﻪ ﻃـﻲ آن . ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺣﻴﺎء ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻧـﻮزادي در ﻣﻌـﺮض ﺧﻔﮕـﻲ اﺳـﺖ، در ﭼﻨـﺪ دﻗﻴﻘـﻪ اول 
زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وي اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔـﺬارد و در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻃـﻮل 
  (.2)زﻧﺪﮔﻴﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ن ﻧﻮزاد در ﺳﺎل ﻣﺘﻮﻟﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻮ 3/7در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
 درﺻـﺪ از ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وزن 08ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي 
 ﮔــﺮم ﻣﺘﻮﻟ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺷــﻮﻧﺪ و ﺑ ــﺮاي ﺗﻌ ــﺪاد 0051ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ وزن آﻧـﺎن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻴﺶ از 
  (.2) ﮔﺮم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﻴﺎء ﺿﺮورت ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 0051
ﻫﺪف از اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
 - ﺑــﺎ آﺳــﻴﺐ ﻫﺎﻳﭙﻮﻛــﺴﻴﻚ و ﺑﻴﻤــﺎري زاﻳــﻲ ﻣــﺮﺗﺒﻂ
و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻨﻔﺲ ( ﻣﻐﺰ، ﻛﻠﻴﻪ، ﻗﻠﺐ )ﻫﺎ  اﻳﺴﻜﻴﻤﻴﻚ ارﮔﺎن 
ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﻛـﺎﻓﻲ و ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
اﻳﺴﻜﻴﻤﻴﻚ از ﻋﻠﻞ  -ﻃﻮري ﻛﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ 
ﻫﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻋـﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰي  ﻣﻬﻢ آﺳﻴﺐ داﺋﻢ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﺮگ ﻧـﻮزاد در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ ﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻳـﺎ اﺧ ـﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻌ 
 از ﻧﻮزادان دﭼﺎر آﻧـﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ  درﺻﺪ 02 ﺗﺎ 51. ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ 
   اﻳـ ــﺴﻜﻴﻤﻴﻚ در دوره ﻧـ ــﻮزادي ﻓـ ــﻮت - ﻫﻴﭙﻮﻛـ ــﺴﻴﻚ
 ﻧـﻮزادان زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪه، دﭼـﺎر  درﺻﺪ 53 ﺗﺎ 52 ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و 
ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰي، ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ )اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ 
  ﻧـﻮع درﻣـﺎﻧﻲاز آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ . ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ( ذﻫﻨـﻲ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛـﺰ ي را ﺑﻬﺒـﻮد  ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐ 
  (.3)ﺑﺨﺸﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ذﻫﻨـﻲ و ﺻـﺪﻣﺎت ﻣﻐـﺰي  و ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ د
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﻔﮕﻲ ﻧﻮزاد و ﺿﺮﺑﻪ ﺣـﻴﻦ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧـﻮزاد در 1/2ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ 
ﮕـﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ در اﺛـﺮ ﺧﻔ
  ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺷﺪﻳﺪ، ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و 
 
ﺳـﺎزﻣﺎن (. 4)ﺗﻌﺪادي ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﻐﺰي، زﻧـﺪه ﻣـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧـﻮزاد در 5ﮔﺰارش ﻛﺮد ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
  درﺻـﺪ 91  ﻋﻠـﺖ اﺳﺮ ﺟﻬﺎن دﭼﺎر ﻣﺮگ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺮ
  (. 1)آن ﺧﻔﮕﻲ زاﻳﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﻮزاد ﮔﺮﭼﻪ ﻋﺪد آﭘﮕﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑ 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺷﻞ، ﺳﻴﺎﻧﻮزه، دﭼﺎر آﭘﻨـﻪ و ﻳـﺎ داراي اﻓـﺖ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
 اﺣﺘﻴﺎج ﺑـﻪ اﺣﻴـﺎء 1ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺒﻞ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺪد آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
  (.5)ﻓﻮري دارﻧﺪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر 
ﻨﻨـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان  ﭼﻮن ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛ 5ﭘﺎﻳﻴﻦ در دﻗﻴﻘﻪ 
 ﻧــﻮزادي اﺳــﺖ ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧــﺪ اﺧــﺘﻼﻻت ﻣــﺮگ و ﻣﻴــﺮ
ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر . ﻟﻮژﻳﻚ آﻳﻨﺪه را ﻧﻴﺰ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ روﻮﻧ
  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺻﺪﻣﺎت 5در دﻗﻴﻘﻪ  3ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺸﻨﺞ، ﻛﻤـﺎ و  از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي 
  دﻣ ــﺎ را در ﻧ ــﻮزادان ﻧ ــﺎرس و ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه ﻧ ــﻮزادان رﺳ ــﻴﺪه 
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ در ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از .  ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
 5 در دﻗﻴﻘـﻪ 3 ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﺑﺎرداري ﺑـﺎ 73ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻳـﺎ 83 در ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و ﺑﺮاﺑﺮ 57ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﻧﺪ 
 ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 5 در دﻗﻴﻘﻪ 3ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺎ آﭘﮕﺎر ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 0641 روز 82ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻃـﻲ 
ﭘﺲ اﻧﺠﺎم اﺣﻴﺎء ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳـﺮﻳﻊ اﺣﺘﻤـﺎل . (7،6 )ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
  (. 3)ﺧﻮب را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋﻠـﺖ 
  ﺧﻔﮕﻲ ﻧﻮزاد، زاﻳﻤﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻛﻨـﺪه ﺷـﺪن 
ﻳﻜـﻲ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ اﺳـﺖ زاﻳﻤﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ (. 9،8)ﺟﻔﺖ ﺑﻮد 
 ﺟﻨﻴﻨـﻲ و ﻧـﻮزادي و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺣﻴـﺎء ﻧـﻮزاد را ﻛـﻪ ﺧﻔﮕـﻲ
  آﻣـﺪن ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ( 01)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ و( 11)ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻧﻮزادي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زاﻳﻤﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ 
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 ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس و ﺟﻬـﺎﻧﻲ
اﻳـﻦ ﻧﻤـﻮدار . ﺑﺎﺷـﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻳﻚ اﺑﺰار ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎدر، ﺟﻨﻴﻦ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
زاﻳﻤـﺎن و ﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﺸﺪار دﻫﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳـﻦ  (.31،41) زودرس ﻣﺸﻜﻼت زاﻳﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﻢ  زاﻳﻤ ــﺎن ﺑ ــﻪ دو ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻧﻬﻔﺘ ــﻪ و ﻓﻌ ــﺎل ﺗﻘ ــﺴﻴ ،ﻧﻤ ــﻮدار
ﮔﺮدد، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﺧﻄـﻮط اﺧﻄـﺎر دﻫﻨـﺪه و ﻓﻌـﺎل  ﻣﻲ
 01 ﺗـﺎ 3 ﺧـﻂ اﺧﻄـﺎر دﻫﻨـﺪه از اﺗـﺴﺎع .ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ﻛـﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮرب ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﺷـﺪه 
ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ زاﻳﻤﺎن ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ 
 در ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧﻲ .ﮔﻴﺮدﺎ روي اﻳﻦ ﺧﻂ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻗﺒﻞ و ﻳ 
ﺖ راﺳﺖ ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﺧـﻂ ﻣـﻮرب  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺳﻤ 4
ﻓﻌﺎل ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﻤـﻮدار اﺗـﺴﺎع دﻫﺎﻧـﻪ 
رﺣﻢ در اﻣﺘﺪاد اﻳﻦ ﺧﻂ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ از آن ﻋﺒﻮر ﻛﻨﺪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ : ﺮ زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ و اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺧﻴﺄﺗ
ﻣـﺎدر، ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌـﺎت، ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﻣــﺴﻜﻦ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
  (.51) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺳــﺎﻋﺖ در ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از 42زاﻳﻤــﺎن ﻃــﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از 
 درﺻـﺪ، 3 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 41ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ ﻧﻤـﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧﻲ از 
 3/8 درﺻـﺪ ﺑـﻪ 5/3زاﻳﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧـﻮزادي از  ﻣﺮده
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ  (.61) درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻛـﻪ دﻫﺪ آﻣﺪه ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ، زاﻳﻤﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻋـﻮارض آن، ﻣـﺮگ و 
زاﻳﻲ ﻣﺎدر و ﻧـﻮزاد، ﻣﻴـﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ، اﻟﻘـﺎي ﻣﻴﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻲ 
  ﻫـﺎي اﻗﺘـﺼﺎدي و ﻣـﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ را  زاﻳﻤـﺎن، ﻫﺰﻳﻨـﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﻧﻤـﻮدار  (.51) دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﻣﻌﻴـﺎري ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺣﻴـﺎء ﻧـﻮزاد 
ﺷــﻴﻮع ﭼــﺸﻤﮕﻴﺮ ﺧﻔﮕــﻲ ﻧــﻮزاد در  (.71) ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ آن در 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻧﻮزادان اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 ﻫـﺎي ﻃـﺐ از ﺧﻔﮕﻲ ﻧﻮزاد را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از اوﻟﻮﻳـﺖ 
  
 ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس .(2،81)ﻛﻨـﺪ ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﺪه ﻧﻤـﻮدار اي ﺑﺎ ﻫـﺪف ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧـﻂ اﺧﻄـﺎر دﻫﻨ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آﭘﮕـﺎر زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
  .دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
 ﻣـﺎدر ﺑـﺎردار ﺑـﺴﺘﺮي در 041ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺖ
 6 در ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷـﺎﻫﺮود ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻴﻪ 
ﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﺗﺤ 2831ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
 در آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ .ﻨﺪ ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘ
ﻫـﺎي دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، دارا ﺑـﻮدن ﻋﻼﺋـﻢ  وﺟـﻮد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 02 اﻧﻘﺒﺎض 1ﺣﺪاﻗﻞ )ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺮوع زاﻳﻤﺎن 
 ﻳﻚ ،ﻲﮕ ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠ24 ﺗﺎ 83 ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ،( دﻗﻴﻘﻪ 01در 
، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 3ﻤـﺎن ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻳﺶ ﻗﻠﻪ ﺳـﺮ ﺟﻨـﻴﻦ، زاﻳ  ﻧﻤﺎ ،ﻗﻠﻮ
 ﺿـﺮﺑﺎن ، ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش 3اﺗﺴﺎع 
 0004 ﺗـﺎ 0052ﻗﻠﺐ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﻨﻴﻦ و وزن ﺟﻨـﻴﻦ ﻳـﺎ ﻧـﻮزاد 
  .ﮔﺮم ﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮدﻧﺪ
 :از ﺟﻤﻠـﻪ )اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ (ﻗﻠﺒﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ، 
زاﻳﻤـﺎن، ﺗﻨﮕـﻲ ﻟﮕـﻦ اﻟﻘـﺎي  )ﺳﺰارﻳﻦ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ 
 ﺷﺪﻳﺪ، زاﻳﻤﺎن ﺳﺮﻳﻊ، اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف، ﻛﻨﺪه ﺷﺪن ﺟﻔﺖ 
 ﻣـ ــﺼﺮف داروﻫـ ــﺎي آرام ﺑﺨـــﺶ ﻃـ ــﻲ زاﻳﻤـ ــﺎن، ...(و 
ﻫ ــﺎي ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ  ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري )ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻣ ــﺎدرزادي ﺟﻨ ــﻴﻦ 
داﺷﺘﻨﺪ ( و ﻏﻴﺮه ﺎب ﻣﺮﻛﺰي، اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﻮي اﻋﺼ
  ﺳﭙﺲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤـﺎن . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
   ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤـﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧﻲ از و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎدر و 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ 3ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺗﺴﺎع 
 8 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻛﻪ ﻲﮔﺮدﻳﺪ، در ﺻﻮرﺗ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ 
 1ﺳﺎﻋﺖ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤـﺎن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ و ﻳـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤـﻮدار اﺗـﺴﺎع دﻫﺎﻧـﻪ 
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ﻫـﺎي اول زا و ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﺳﺎﻋﺖ در ﺧﺎﻧﻢ 2زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 اﻗـﺪام ﺑـﻪ دﺧﺎﻟـﺖ  ﺑـﻮد ﻫﺎي ﭼﻨـﺪ زا ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﺧﺎﻧﻢ 
ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻲ ﻓﻌﺎل از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺎره ﻛﺮدن ﭘﺮده 
ﺳﺰارﻳﻦ، زاﻳﻤﺎن )ﺗﻮﺳﻴﻦ، درﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ( ﺑﺎ واﻛﺌﻮم
 ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮوع اﺣﻴـﺎء از ﺳـﻪ ﺑﺮاي
ﻋﻼﻣﺖ ﻧﺤﻮه ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ و رﻧـﮓ 
.  ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 03 ﺗـﺎ 02ﻧﻮزاد ﻃﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﺗﻼش ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد و ﻣﻴﺰان 
ﺑﺮاي اﺣﻴﺎء وي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از اﻣﺘﻴﺎز آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول 
اﻳـﻦ اﻣﺘﻴـﺎز در دﻗﻴﻘـﻪ اول اﮔـﺮ . ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 دﻗﻴﻘﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت 02 ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻣﺪت 7ﻛﻤﺘﺮ از 
 دﻗﻴﻘﻪ اﻣﺘﻴﺎز آﭘﮕﺎر ﺳـﻨﺠﻴﺪه 5ﻛﺮد ﻫﺮ اﺣﻴﺎء اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﻳﺎﻓﺖ ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر ﻣﻲ ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ اداﻣﻪ ﻣﻲ 
 در ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﺑـﻪ (.5،91 )رﺳـﻴﺪ  ﻣـﻲ 8ﻧﻮزاد در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑـﻪ 
  ﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ ﻫاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﻮدار اﺗـﺴﺎع دﻫﺎﻧـﻪ 
رﺣﻢ ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻂ اﺧﻄـﺎر دﻫﻨـﺪه ﻧﻤـﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧﻲ 
ﺷـﺪ و از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻣـﻲ 
 ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ، ، ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎيﻫـﺎي آﻣـﺎري روش
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﺧﻂ 
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ 
 ﻫﺎي و آزﻣﻮن SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  ﻫﺎ داده
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻣﺴﺘﻘﻞ  t و ﻣﺠﺬور ﻛﺎ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   ﻧﻤـﻮدار اﺗـﺴﺎع  درﺻـﺪ 86/6ﻛـﻪ داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن 
 روي ﺧـﻂ اﺧﻄـﺎر دﻫﻨـﺪه و دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﺎدران ﻗﺒـﻞ و ﻳـﺎ 
 در  درﺻـﺪ 2/9از ﺧﻂ اﺧﻄـﺎر دﻫﻨـﺪه و  ﺑﻌﺪ  درﺻﺪ 82/6
  از اﻓﺮادي درﺻﺪ88/88. ﺧﻂ ﻓﻌﺎل و ﺑﻌﺪ از آن ﻗﺮار دارد
ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ آﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ و ﻳـﺎ روي ﺧـﻂ 
اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻧﻮزاد آﻧﻬﺎ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ  ﭘﻮﺳﺘﻲ و اﻛـﺴﻴﮋن آزاد داﺷـﺘﻪ در ﺣـﺎﻟﻲ 
ﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗـﺴﺎع دﻫ  ﺑﺮاي اﻓﺮادي 
 69/78 . اﺳـﺖ درﺻـﺪ98/60ر دﻫﻨـﺪه ﺑـﻮده، ﺧـﻂ اﺧﻄـﺎ
 از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﺒـﻞ و درﺻﺪ
ﻳﺎ روي ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول 
، در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮده 7ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ع دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎ 
  درﺻـﺪ 57ﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ ـــ ﺧ ﺪ از ــــآﻧﻬﺎ ﺑﻌ 
ﺑـﻴﻦ آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ  ﻣﺠﺬور ﻛﺎ  ﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣ
 ﻪــاول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧ 
( <p0/100)ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ رﺣـﻢ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  (.1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
  
  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ                                     ≥7  <7
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ
  69/78  39  3/21  3  ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ روي ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه
  57  03  52  01  از ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪهﺑﻌﺪ 
  07/85  69  9/55  31  ﺟﻤﻊ
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ﺷﻜﻢ اول و ﭼﻨﺪزا و ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در زﻧـﺎن ﭼﻨـﺪ 
 ﺑﻌﺪ از 7ﺎ ﻣﺴﺎوي  و ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻳ7 و آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﻛﻤﺘﺮ از زا
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﻴﻦ اﻣﺎﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ، ﻣﻌﻨﻲ داري اﺧﺘﻼف ﺗﻮﻟﺪ 
 در زﻧﺎن ﺷـﻜﻢ اول و آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن 
 اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 7 و ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻳﺎ ﻣـﺴﺎوي 7 اول ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣـﺪت  (.<p0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن در زﻧـﺎن ﺷـﻜﻢ اول، 
  (.2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول  )ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ 7ﻛﻤﺘﺮ و ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ آﭘﮕـﺎر ارزش ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه 
، وﻳﮋﮔﻲ  درﺻﺪ 52داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  7دﻗﻴﻘﻪ اول ﻛﻤﺘﺮ از 
 و  درﺻـﺪ 67/29، ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ  درﺻﺪ 69/78
  .ﺑﻮد  درﺻﺪ57/6ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ آﭘﮕـﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ارزش ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه 
،  درﺻــﺪ2/5داراي ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ  7دﻗﻴﻘ ــﻪ ﭘ ــﻨﺠﻢ ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
    درﺻـﺪ 001، ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ  درﺻﺪ 001وﻳﮋﮔﻲ 
  .ﺑﻮد  درﺻﺪ17/11و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
  
  :ﺑﺤﺚ
 از  درﺻﺪ 98/60ﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎ
ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗـﺴﺎع دﻫﺎﻧـﻪ رﺣـﻢ آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﺧـﻂ  اﻓﺮادي
 ﻧﻮزاد آﻧﻬﺎ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ، 
در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه . ﭘﻮﺳﺘﻲ و اﻛـﺴﻴﮋن آزاد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 6ﺘﻮﻟـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﻓﻘـﻂ در  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻮزاد در ﺳﺎل ﻣ 3/5
ﻫـﺎي ﻛـﺎﻣﻼ ًﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻧـﻮزادان اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ   از زاﻳﻤـﺎندرﺻـﺪ
  .ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 02)ﺳﻄﺤﻲ از اﺣﻴﺎء دارﻧﺪ 
 درﺻﺪ 86/6ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ روي ﺧﻂ اﺧﻄﺎر 
 2/9 درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه و 82/6دﻫﻨﺪه و 
   .و ﺑﻌﺪ از آن ﻗﺮار دارد درﺻﺪ در ﺧﻂ ﻓﻌﺎل
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع niuorDﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ روي ﺧﻂ اﺧﻄﺎر15/2دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ در 
 03/2ﺪ ﺑﻌﺪ از ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه و  درﺻ81/6دﻫﻨﺪه و 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﻂ ﻓﻌﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از
  ﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ ازــــاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ ﺗ(. 12)ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد  ﻣﺎ
 
 در زﻧﺎن ﻫﺎي ﻃﻮل ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ زاﻳﻤﺎن، ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن و ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اولﺷﻜﻢ اول و ﭼﻨﺪ زا                     
  
  آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ                                
  ≥7  <7  ﻣﺘﻐﻴﺮ           
  زﻧﺎن ﺷﻜﻢ اول
  (ﺳﺎﻋﺖ)ﻃﻮل ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ زاﻳﻤﺎن 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن 







  زﻧﺎن ﭼﻨﺪ زا
  (ﺳﺎﻋﺖ)ﻃﻮل ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ زاﻳﻤﺎن 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن 








  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-
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وﻟﻲ . ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎري در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .(22 )ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  feesuaT ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
زاﻳﻤـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داد 
(. <p0/100 )ﮕﺎر ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺶ ﻧﻤﺮه آﭘ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫ 
و ﻫﻤﻜﺎرش ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ   ttoplihPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻮﻟﺪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ آﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ از 5
 و در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻧﻤـﻮدار 9/9ﺧﻂ اﺧﻄﺎر دﻫﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ 
  اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺧﻄـﻮط اﺧﻄـﺎر دﻫﻨـﺪه و ﻓﻌـﺎل 
 ﺗﻮﻟـﺪ 5ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ . ﺳﺖ ا 9/1ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣـﻢ آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از 
ﺧﻂ اﺧﻄﺎر ﻓﻌﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و زاﻳﻤﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺳـﺰارﻳﻦ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 5ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه آﭘﮕـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ روي ﺧﻂ 
دﻫﻨﺪه ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و زاﻳﻤﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮده اﺧﻄﺎر 
 ﻣﻮرد ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و 731 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ از .(32)اﺳﺖ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  درﺻـﺪ 31/2، ﺑﻴﻤﺎري زاﻳـﻲ ﻧـﻮزاد 
و ﻳـﺎ روي ﺧـﻂ اﺧﻄـﺎر ﻧﻤﻮدار اﺗﺴﺎع دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ آﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ 
 66/4 درﺻـﺪ ﺑﻌـﺪ از ﺧـﻂ اﺧﻄـﺎر دﻫﻨـﺪه و 02/4دﻫﻨـﺪه و 
در ﺻـﻮرت ﻣـﺪاﺧﻼت . ز ﺧﻂ ﻓﻌﺎل ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺑﻌﺪ ا درﺻﺪ
 03، 6 ﻣـﻮرد، آﭘﮕـﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از 54ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎء ﻧـﻮزاد 
 ﻣ ــﻮرد ﺑ ــﻮد و در ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم 8ﻣ ــﻮرد و ﻣ ــﺮگ ﻧ ــﻮزاد 
 ﻣﻮرد، آﭘﮕـﺎر ﻛﻤﺘـﺮ 81 ﻧﻮزاد ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎء 
   ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (12) ﻣـﻮرد ﺑـﻮد 31 ﻣﻮرد و ﻣﺮگ ﻧﻮزاد 12، 6از 
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﭘﮋوﻫﺶ 
  (.22،42،52 )دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﺷﻜﻢ اول آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  elleibrebuoS.  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 7اول ﻛﻤﺘﺮ از 
  در ﻧﻤـﺮه  ﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑﺎﻋ ـ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻧﻤـﻮدار زاﻳﻤـﺎﻧﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ
 در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ .(62)د آﭘﮕﺎر ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮ 
   ﻧﻤﺮه آﭘﮕـﺎر   ﺑﻮد namdreFﻣﺮاﻗﺒﺖ زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار زاﻳﻤﺎﻧﻲ 
   21/6 ﻫـﺎي ﺷـﻜﻢ اول ﻃﺒﻴﻌـﻲ  در ﺧـﺎﻧﻢ5 ﻛﻤﺘـﺮ از 1دﻗﻴﻘـﻪ 
  
ﺎ ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ زاﻳﻤـﺎن ﻫﺎي ﺷﻜﻢ اول ﺑ  ، در ﺧﺎﻧﻢ درﺻﺪ
اول ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺎي ﺷـﻜﻢ  ، در ﺧـﺎﻧﻢ  درﺻﺪ 21/9
 52/2 درﺻﺪ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗـﻮﻗﻔﻲ 32/8ﺄﺧﻴﺮي رﺣﻤﻲ ﺗ 
 اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ .(72) ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ
اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺪارد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔـﺎوت در ﻧﺤـﻮه 
 و ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ namdreFﻣﺮاﻗﺒﺖ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺑ ـﻴﻦ ﻧﻤـﻮدار 
ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ در ﻫﻤﺎن ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﮔـﺰارش . ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﺪن ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ زاﻳﻤـﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻮﺋﻲ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ ﻳـﺎ 
 ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ( 72)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﻳﺎ ﻣﺎدران ﻧﺪارد 
 و ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮزادي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
  ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ . (72)ﻪ ﻣﺎ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻫـﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎرش ارزش ﺧﻂ اﺧﻄﺎر nidrajuDدر ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 72ﻪ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادان داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﻫﻨﺪه در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎز ﺑ
 71ﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ درﺻﺪ و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮ 39درﺻﺪ، وﻳﮋﮔﻲ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺑﺎ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ درﺻﺪ
 درﺻﺪ، 8ﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺧﻂ ﻓﻌﺎل داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اول ﺗﻮﻟ
  درﺻﺪ71 درﺻﺪ و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ 89وﻳﮋﮔﻲ 
اﻣﺎ ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر .  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(82)ﺑﻮد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 
  .اﺳﺖ
  ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﻴـﺰان 
 در ﻫـﺰار ﺗﻮﻟـﺪ 14/85)ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧـﻮزادان در اﻳـﺮان 
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  و(92) ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﻪﻧـﺴﺒﺖ ﺑـ( زﻧـﺪه
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از زاﻳﻤـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ زﺟـﺮ 
  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ده زاﻳﻲ و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧـﻮزاد ﺟﻨﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮ 
  در دوران ﺑﺎرداري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و در ﻃﻲ زاﻳﻤـﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ ﻧﻤـﻮدار ﺳـﺎزﻣﺎن 
 رواﻧـﻲ از ﻣـﺎدران روﺣﻲﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي 
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ﺑ ﻲﻠﻤﻋ و ﻲﻤﻠﻋ ﻲﻫﺎﮔآ نادازﻮﻧﻪدﻮﺷ هداد ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ .  
 
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
        ﺎﺘﻧﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳــــ ﻪﻛ داد نﺎﺖﻴﺳﺎﺴﺣ 
ﻨﻫد رﺎﻄﺧا ﻂﺧـــﺪﻪـﻘﻴﻗد رﺎﮕﭘآ زﺎﻴﺘﻣا ﻲﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ه 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻦﻴﻳﺎﭘ ﺪﻟﻮﺗ زا ﺪﻌﺑ لوا . زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻜﻴﻟ
 ﺶﺨﺑ رد ﻲﻧﺎﻬﺟ ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﺎﻣزﺎﺳ ﻲﻧﺎﻤﻳاز رادﻮﻤﻧ
 ﻪﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ و ﻲﻧﻻﻮﻃ نﺎﻤﻳاز زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺚﻋﺎﺑ نﺎﻤﻳاز
 و ﻲﻳاز هدﺮﻣ ﺶﻫﺎﻛ و ﻦﻴﻨﺟ ﺮﺟز ﻊﻗﻮﻣو گﺮﻣ دازﻮﻧ ﺮﻴﻣ 
ﺖﺒﻗاﺮﻣ زا ﻲﺋﺰﺟ ﺪﻳﺎﺑ ﻲﻧﺎﻤﻳاز رادﻮﻤﻧ و دﻮﺷ ﻲﻣ  يﺎﻫ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ كدﻮﻛ و ردﺎﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 مﺮــ ﺘﺤﻣ ﺪﻴﺗﺎــ ﺳا تﺎــ ﻤﺣز زا ﻪﻠﻴــ ﺳﻮﻨﻳﺪﺑ نﺎﮔﺪــ ﻧرﺎﮕﻧ
 ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ ،يرﻮـﻤﻌﻣ ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ ،يدﺮـﻛ ﻢﻧﺎـﺧ رﺎﻛﺮـﺳ
 هﺎﮕﺸﻳاز نﺎﻤﻳاز قﺎﺗا ﺶﻜﻤﺘﺣز ﻞﻨﺳﺮﭘ و مﻮﻠﻈﻣ يﺎﻗآ ،ﻲﻤﺠﻋ
ﻪﻴﻤﻃﺎﻓﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ دوﺮﻫﺎﺷ .  
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